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® Atemtherapiegerat 

Ein Atemtherapiegerat fur an Asthma oder spastischer 
Bronchitis leidende Personen hat ein Gehause, zu dem ein 
Mundstuck (10), ein Luftansaugkanal (12) mit einem An- 
schluBfureinen Inhalationsmittelapplikatorund ein Luftaus- 
stoSkanal (14) gehoren, der Ober ein Steigrohr (18) bzw. ein 
zur Peak-FIow-Messung dienendes Aufsatzrohr (88) zur 
Atmosphare fuhrt Das Steigrohr (18) ist undicht (22), und es 
enthatt einen Schwebekorper (20), der den Volumenstrom 
der ausgeatmeten Luft anzeigt. Eine Ventilanordnung (16; 
20, 26) spent den LuftausstoSkanal (14) beim Einatmen und 
den Luftansaugkanal (12) beim Ausatmen. 
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1. Atemtherapiegerat fur an Asthma oder spasti- 
scher Bronchitis Ieidende Personen mit einem Ge- 
hause, zu dem eine Kammer mit einem AnschiuB 
fur einen Inhalationsmittelapplikator und ein 
Mundstuck gehoren, und mit einer Ventilanord- 
nung, die beim Einatmen einen Stromungsweg zwi- 
schen Mundstuck und Kammer freigibt und beim 
Ausatmen sperrt dadurch gekennzeichnet, daB zu 
dem Gehause ein LuftausstoBkanal (14) gehdrt, der 
von der Ventilanordnung beim Einatmen fiber das 
Mundstuck (10) gesperrt und beim Ausatmen fiber 
das Mundstuck (10) freigegeben wird, und der fiber 
eine MeBund Anzeigevorrichtung fur den Volu- 
menstrom der ausgeatmeten Luft zur Atmosphare 
ffihrt 

2. Atemtherapiegerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die MeB- und Anzeigevorrich- 
tung ein Steigrohr (18) und einen darin passend 
aufgenommenen Schwebekorper(20) enthalt 

3. Atemtherapiegerat nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Steigrohr (18) einen 
Luftdurchtritt mit einem Stromungswiderstand er- 
moglicht, der mit zunehmender Hohe des Schwe- 
bekorpers (20) abfallt 

4. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB fiber wenigstens 
einen Teil der Steigrohrlange eine lineare Bezie- 
hiing zwisch en der H5he des Schwebekorpers ( 20) 
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und dem Volumenstrom der austretenden Luft be- 
steht 

5. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB der Schwebe- 
korper als Freikolben (20) gestaltet ist z.B. als 
"Diaboloid* 

6. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB der Schwebe- 
korper (20) als Ventilglied fungiert und in seiner 
tiefsten Position das Steigrohr (18) an einem Ventii- 
sitz (82) dicht verscblieBt 

7. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Wand des 
Steigrohrs (18) eine Undichtigkeit aufweist 

8. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Wand des 
Steigrohrs (18) mit einer Anzahl vorzugsweise in 
einer Reihe hohenversetzt angeordneter Locher 
(22) versehen ist. 

9. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Wand des 
Steigrohrs (18) mit einem vorzugsweise in Langs- 
richtung sich erstreckenden Schlitz versehen ist 

10. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB eine verstellba- 
re Abdeckung vorgesehen ist, mit der sich die Un- 
dichtigkeit zum Teil verschlieBen laBt 

1 1. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB die Abdeckung 
von einer drehbar auf das Steigrohr (18) aufgezoge- 
nen Oberwurfhulse (32, 38) gebildet ist 

1 Z Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 11, dadurch gekennzeichnet daB die Oberwurf- 
hulse (32) einen Ausschnitt (34) hat dank dessen sie 
je nach Winkelstellung eine mehr oder weniger 
grofie Anzahl von Lochern (22) abdeckt 
13. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 11, dadurch gekennzeichnet daB die Oberwurf- 
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hfilse (38) mehrere Reihen (40) reihenweise vor- 
zugsweise gleich groBer, von Reihe zu Reihe ver- 
schieden groBer Drosselbohrungen (42) hat die je 
nach Winkelstellung der Oberwurfhulse (38) mit 
der Lochreihe (22) des Steigrohrs (18) fluchtea 
. 14. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB das Steigrohr 
(18) unter einem Winkel zwischen 0° und 20°, vor- 
zugsweise ca. 10°, gegen die Vertikale angestellt ist 

15. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 14, dadurch gekennzeichnet daB das Steigrohr 
(18) losbar mit dem Gehause verbunden und gegen 
ein zur Peak-Flow-Messung dienendes Aufsatzrohr 
(88) austauschbar ist 

16. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB das Aufsatz- 
rohr (88) einen Kolben (66, 68) enthalt, und daB in 
dem Aufsatzrohr (88) ein selbsthemmend daran 
festliegendes, von dem Kolben mitgenommenes 
Anzeigeelement reibschlussig gefuhrt ist 

17. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 16, dadurch gekennzeichnet^ daB der Kolben 
(66, 68) auf eine Fuhrungsstange (62) aufgezogen 
ist 

1 8. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 17, dadurch gekennzeichnet daB der Kolben 
(66, 68) durch eine Feder (70) niedergespannt ist 

19. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 18, dadurch gekennzeichnet daB das Anzeige- 
element eine langsgeschlitzte (78) elastische Hfilse 



(74)ist 

20. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 19, dadurch gekennzeichnet daB das Anzeige- 
element mit einem durch einen Schlitz (72) in der 

35 Wand des Aufsatzrohres (88) hindurchragenden 
Griff ansatz (76) versehen ist 

21. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 20, dadurch gekennzeichnet, daB sich das Ge- 
hause hinter dem Mundstuck (10) in den Luftaus- 

40 stoBkanal (14) und einem Luftansaugkanal (12) ver- 
zweigt vor dem ein Ventil vorzugsweise in Gestalt 
eines Kugel-, Diaboloid- oder Klappenventils liegt 
und der eine Offnung (28) zur Atmosphare hat an 
die der Inhalationsmittelapplikator (30) anschlieB- 

45 bar ist 

22. Atemtherapiegerat nach einem der Anspruche 1 
bis 21, dadurch gekennzeichnet, daB der Luftan- 
saugkanal als groBe Aerosolverwirbelungskammer 
(100) vorzugsweise mit einem Verwirbelungskegel 

50 (102)ausgebildetist 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Atemtherapiegerat ffir an 
55 Asthma oder spastischer Bronchitis Ieidende Personen 
mit einem Gehause, zu dem eine Kammer mit einem 
AnschiuB fur einen Inhalationsmittelapplikator und ein 
Mundstuck gehoren, und mit einer Ventilanordnung, die 
beim Einatmen einen Stromungsweg zwischen Mund- 
60 stuck und Kammer freigibt und beim Ausatmen sperrt 
Fur an Asthma und an spastischer Bronchitis Ieidende 
Personen stehen zahlreiche Inhalationsgerate und Inha- 
lationshilfsmittel zur Verfugung. Ebenso zahlreich sind 
Anweisungen zur richtigen Atemtechnik. Die medika- 
65 mentose Behandlung ist vielfaltig und stellt eine beson- 
dere Anf orderung an die Zusammenarbeit zwischen Pa- 
tient und Arzt Ein wesentlicher Teil der medikamento- 
sen Behandlung ist die inhalative Verabreichung von 
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Medikamenten, insbesondere Bronchodilatoren, Sekre- 
tolytika, Antiallergica, Cortisonderivate u. a. Die Appli- 
kation erfolgt in Form von Gasen, Dampfen und zer- 
staubten Flussigkeiten durch Inhalationsgerate wie z. B. 
Mikrovernebler, Zerstauber, Dampfinhalatoren und 5 
Dosieraerosolapplikatoren. 

Bei der kontinuierlichen Inhalation von Medikamen- 
ten iiber einen Vernebler treten nur wenig Probleme 
auf, da der Patient standig eine Atemmaske vor dem 
Gesicht behalt und beim Einatmen ausrechende Men- 10 
gen des Aerosols tief inhalieren kann. Anders dagegen 
ist es bei der Anwendung von Dosieraerosolapplikato- 
ren, mittels derer sich ein Patient ein Fertigaerosol mit 
einem oder mehreren SpruhstoBen in den Rachenraum 
spruhen kann. Wie sich aus Beobachtungen des Erf in- 15 
ders an einem groBen Patientengut ergibt, haben viele 
Patienten Schwierigkeiten, die Handhabung des Dosie- 
raerosolapplikators mit der Atmung zu koordinieren 
und den SpruhstoB zur richtigen Zeit, d. h. unmittelbar 
am Ende der Ausatmung und zum Beginn der Einat- 20 
mung, auszulosen. 

Als Hilfsmittel bei der Inhalation von Dosieraeroso- 
len ist unter vielen anderen ein als "Volumatic" bezeich- 
netes Inhalationsgerat der Glaxo GmbH, 2060 Bad Ol- 
desloe bekannt, das aus einer Kammer mit einem Mund- 25 
stuck und einem AnschluB fur einen handelsublichen 
Dosieraerosolapplikator besteht Am Mundstuck befin- 
det sich ein Einwegventil, das ein Ausatmen in die Kam- 
mer verhindert Der Patient setzt den Dosieraerosolap- 
"plikator an die~Kammer an, 16st~die~verordnete^nza1tf~3(f 
von SpruhstoBen aus, und atmet das in der Kammer 
befindliche Aerosol mit einem oder mehreren Atemzu- 
gen ein. 

Da der Patient keine direkte Kontrolle uber die voll- 
standige Ausatmung hat, ist bei einem Inhalationsgerat 35 
dieser Art nicht sichergestellt, daB der Patient am Ende 
der Ausatmung mit der Einatmung des Aerosols be- 
ginnt, auch wenn die Auslosung des Dosieraerosolapli- 
kators unabhangig von der zeitlichen Koordination mit 
der Atmung erfolgen kann. Ein weiterer Gesichtspunkt 40 
fur die Entwicklung des erfindungsgemaBen Atemthera- 
piegerats ist nun die Tatsache, daB die Asthmapatienten 
insbesondere im Asthmaanfall versuchen, wegen der 
Atemnot ihre in der Lunge befindliche Atemluft stoB- 
weise auszuatmen. Die Ausatemzeit ist dabei extrem 45 
kurz, und es erfolgt eine Verschiebung zur extremen 
Inspiration bis zur Lungenuberblahung. Der Patient 
setzt hierbei die Atemhilfsmuskulatur durch Aufstiitzen 
der Arme ein. Die Dyspnoe und die Erstickungsangst 
wird zusatzlich durch die ruckinhalierte Totraumluft 50 
verstarkt, der Kohlendioxidgehalt des Blutes steigt an, 
und der Sauerstoffgehalt sinkt ab. Die subjektive Zu- 
nahme der Luftnot fuhrt, wie schon dargelegt, zur stoB- 
weisen Ausatmung, bei der die Bronchialwande zusatz- 
lich, ahnlich wie beim HustenstoB, zusammenklappen 55 
und damit die Ausatmung weiter erschweren. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein im Aufbau unauf- 
wendiges, bedienungsfreundliches Atemtherapiegerat 
zu schaffen, mit dem der Patient seine Ausatmung kon- 
trollieren kann, um insbesondere «ine forcierte Ausat- 60 
mung zu vermeiden und ein Ausatmen bis zum End- 
punkt zu erreichen, und zugleich ohne das Gerat abzu- 
setzen mit minimaler Ruckatmung von Totraumluft in- 
halieren kann, wobei die Inhalation ohne besonderen 
Bedienungseingriff mit dem Beginn des Einatmens ein- 65 
setzen soli. 

Diese Aufgabe wird mit einem Atemtherapiegerat 
der eingangs genannten Art dadurch gelost, daB zu dem 



Gehause ein LuftausstoBkanal gehort, der von der Ven- 
tilanordnung beim Einatmen durch das Mundstuck ge- 
sperrt und beim Ausatmen durch das Mundstuck freige- 
geben wird, und der uber eine MeB- und Anzeigevor- 
richtung fur den Volumenstrom der ausgeatmeten Luft 
zur Atmosphare fiihrt 

Das erfindungsgemaBe Atemtherapiegerat erlaubt es, 
bei normalem Einatmen von Luft anhand der MeB- und 
Anzeigevorrichtung das ordnungsgemaBe Ausatmen zu 
kontrollieren und so ein forciertes, stoBweises Ausat- 
men zu vermeiden. Dieselbe Moglichkeit der Atemkon- 
trolle besteht bei der Inhalation von Medikamenten in 
Form von Gasen, Dampfen oder zerstaubten Flussigkei- 
ten, mit deren Applikation der Patient wahrend des 
Atemtrainings jederzeit einsetzen kann, ohne der zeitli- 
chen Koordination mit der Atmung Aufmerksamkeit 
widmen zu mtissen. Es ist so moglich, den Erfolg des 
Atemtrainings medikamentos zu fordern. Daruberhin- 
aus kann das Atemtherapiegerat in der Hand des Arztes 
auch dazu eingesetzt werden, Negativeinflusse auf die 
Atmung wie beispielsweise allergische Reaktionen zu 
testen. 

Das Atemtherapiegerat ist fiir die Einatmung von Ae- 
rosolen aus Dosieraerosolapplikatoren von besonde- 
rem VorteiL Es konnen aber auch andere Inhalate ver- 
abreicht werden, beispielsweise Aerosole aus Inhala- 
tionsgeraten, wobei sich in den bisherigen Untersuchun- 
gen Mikrovernebler als besonders geeignet, Kompres- 
sorvernebler als geeignet und Dampfinhalatoren als be- 
dingt geeignetrerwiesenhaben; 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform besteht die 
MeB- und Anzeigevorrichtung aus einem Steigrohr und 
einem darin passend aufgenommenen Schwebekorper. 
Letzterer liefert beim Ausatmen eine prompte, anschau- 
liche Anzeige des ausgeatmeten Luftvolumenstroms. 

Das Steigrohr ermoglicht vorzugsweise einen Luft- 
durchtritt mit einem Stromungswiderstand, der mit zu- 
nehmender Hohe des Schwebekorpers abfallt. Dabei 
sollte uber wenigstens einen Teil der Steigrohrlange 
eine lineare Beziehung zwischen der Hohe des Schwe- 
bekorpers und dem Volumenstrom der austretenden 
Luft besteheit 

Der Schwebekorper wird vorzugsweise von einem 
Freikolben gebildet, z, B. in Form eines "Diaboloids". Er 
kann als Ventilglied fungieren und in seiner tiefsten Po- 
sition das Steigrohr dicht verschlieBen. Damit ist auf 
einfache Weise sichergestellt, daB kein fehlerhaf tes Ein- 
atmen durch das Steigrohr moglich ist 

Die Wand des Steigrohrs kann eine Undichtigkeit ins- 
besondere in Gestalt einer Reihe hohenversetzter Lo- 
cher aufweisen. Von diesen Lochem werden um so 
mehr freigegeben, je hoher der Schwebekorper in dem 
Steigrohr steht Man kann die Anzahl und GroBe der 
Locher Ieicht so wahlen, daB der Schwebekorper eine 
genaue Anzeige des ausgeatmeten Volumenstroms lie- 
fert und die gewunschte lineare Anzeigebeziehung zwi- 
schen Volumenstrom und der Hohe des Schwebekor- 
pers besteht Ahnliches gilt fur eine Undichtigkeit in 
Gestalt eines Schlitzes, der sich in Steigrohrlangsrich- 
tung erstreckt 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des Atem- 
therapiegerats ist eine verstellbare Abdeckung vorgese- 
hen, mit der sich die Undichtigkeit zum Teil verschlie- 
Ben laBt Die Abdeckung erlaubt es, eine Anpassung der 
Anzeige an das Lungenvolumen des Patienten vorzu- 
nehmen, das ebenso wie die eingentlich interessierende 
Stromungsgeschwindigkeit der Ausatmung in den ge- 
messenen Volumenstrom eingeht In einer bevorzugten 
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Bauf orm wird die Abdeckung von einer drehbar auf das 
Steigrohr aufgezogenen Oberwurfhulse gebildet Die 
Oberwurfhulse kann einen Ausschnitt haben, dank des- 
sen sie je nach WinkelsteUung eine mehr oder weniger 
groBe Anzahl von Lochern bzw. eine mehr oder weni- 5 
ger lange Partie des Schlitzes abdeckt Alternativ ist die 
Oberwurfhulse mit mehreren Reihen untereinander 
vorzugsweise gleich groBer, von Reihe zu Reihe ver- 
schieden groBer Drosselbohrungen versehen, die je 
nach WinkelsteUung der GberwurfhQlse mit der Loch- 10 
reihe des Steigrohrs fluchten. 

Das Steigrohr kann unter einem Winkel zwischen 0° 
und 20°, vorzugsweise ca. 10°, gegen die Vertikale ange- 
stellt sein. Bei dieser Anordnung liegt der Schwebekor- 
per gut im Blickfeld des Patienten, und es ist eine paral- 15 
laxenfreie Ablesung moglich. 

Das Steigrohr kann losbar mit dem Gehause verbun- 
den und gegen ein zur Peak-Flow-Messung dienendes 
Aufsatzrohr austauschbar sein. Dieses enthalt vorzugs- 
weise einen Kolben und ein reibschlfissig in dem Auf- 20 
satzrohr gefQhrtes, selbsthemmend daran festliegendes, 
von dem Kolben mitgenommenes Anzeigeelement Mit 
diesem wird der erreichte Spitzenwert des Volumen- 
stroms auf Dauer angezeigt In einer bevorzugten Bau- 
form ist der Kolben des Aufsatzrohrs auf eine Ffih- 25 
rungsstange aufgezogen und durch eine Feder nieder- 
gespannt Als Anzeigeelement kann eine langsgeschlitz- 
te elastische Hulse dienen. Bei einer Undichtigkeit des 
Aufsatzrohrs in Gestalt eines Langsschlitzes besteht die 
MoglichkehVdas Anzeigeelement mit_einem_durch_den_30_ 



Schlitz hindurchragenden Griffansatz zu versehen, mit 
dem es von Hand bewegt und insbesondere an den FuB 
des Aufsatzrohrs zuruckgestellt werden kann. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform verzweigt 
sich das Gehause hinter dem Mundstuck in den Luftaus- 35 
stoBkanal und einen Luftansaugkanal, vor dem ein Ven- 
til vorzugsweise in Gestalt eines Kugelventils oder 
Klappenventils liegt Bei der Atemtherapie wird durch 
eine Offnung des Luftansaugkanals zur Atmosphare 
eingeatmet, an die sich bei Bedarf ein Inhalationsmittel- 40 
applikator anschlieBen laBt Wichtig ist die moglichst 
nahe Position des Ventils zum Mundstuck zur Vermin- 
derung der Totraumluft (Riickinhalation verbrauchter 
Luft). 

Statt eines Luftansaugkanals kann auch eine groBe 45 
Aerosolverwirbelungskammer vorzugsweise mit einem 
Verwirbelungskegel vorgesehen sein. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von in den 
Zeichnungen dargestellten Ausfuhrungsbeispielen na- 
her erlautert Es zeigen: so 

Fig. 1 die Seitenansicht einer ersten Variante des er- 
findungsgemaBen Atemtherapiegerats; 

Fig. 2 eine Vorderansicht des Atemtherapiegerats in 
Blickrichtung 1 1 eines Benutzers; 

Fig. 3 die alternative Bauf orm einer auf dem Steig- 55 
rohr des Atemtherapiegerats sitzenden Oberwurfhulse; 

Fig. 4 eine Mantelabwicklung der Oberwurfhulse ge- 
maB Fig. 3; 

Fig. 5 die Fig. 1 entsprechende Seitenansicht einer 
zweiten Variante des Atemtherapiegerats mit einem eo 
Aufsatzrohr zur Peak-Flow-Messung, das wahlweise 
mit dem zur Atemtherapie dienenden Steigrohr aus- 
wechselbar ist; 

Fig. 6 einen Querschnitt durch das Aufsatzrohr nach 
VI-VIvonFig.5; 65 

Fig. 7 als Einzelheit einen in dem Steigrohr aufge- 
nommenen, diaboloidfdrmigen Schwebekorper; 

Fig. 8 in Seitenansicht ein Ventil des Atemtherapiege- 



rats; 

Fig. 9 eine Drauf sicht auf das Ventil mit Blick in Rich- 
tunglXvonFig. 8; 

Fig. 10 eine Drauf sicht auf das zugehdrige Ventilglied 
mit Blick in Richtung X von Fig. 8; und 

Fig. 11 die schematische Seitenansicht einer dritten 
Variante des erfindungsgemaBen Atemtherapiegerats. 

Das Atemtherapiegerat gemaB Fig. 1 und 2 hat ein 
Gehause, das sich hinter einem Mundstuck 10 in einen 
Luftansaugkanal 12 und einen LuftausstoBkanal 14 ver- 
zweigt. Der LuftausstoBkanal 14 bildet eine geradlinige 
Verlangerung des Mundstucks 10, wahrend der Luftan- 
saugkanal 12 nach unten davon abgeht und sich unmit- 
telbar an den LuftausstoBkanal 14 angrenzend ab- 
schnittsweise parallel dazu erstreckL Die Offnung des 
Luftansaugkanals 12 am Abzeig ist durch ein Klappen- 
ventil verschlossen, dessen Ventilklappe 16 beim Einat- 
men durch das Mundstuck 10 offnet und beim Ausatmen 
schlieBt 

Der ♦LuftausstoBkanal 14geht in ein ebenf alls gerades 
Steigrohr 18 fiber, das unter einem Winkel von ca. 100° 
nach oben davon abgewinkelt ist Das Steigrohr 18 ent- 
halt einen Schwebekorper 20 beispielsweise in Gestalt 
eines kugel- oder ballonformigen oder als Diaboloid 
(vgl. Fig. 5 und 7) gestalteten Hohl- oder Massivkorpers 
von geringem Gewicht 

In der Wand des Steigrohrs 18 sind eine Anzahl Luft- 
locher 22 vorgesehen, die bei dem dargestellten Ausfuh- 
rungsbeispiel in einer Reihe und unter gleichem Ab- 
stand an g eordnet sin± Die Locher 22 haben im wesent- 
lichen gleiche GroBe. Es versteht sich aber, dafi die 
Wand des Steigrohrs 18 auch in anderer Weise mit einer 
Undichtigkeit versehen sein kann, derer Luftdurchtritts- 
querschnitt umso groBer ist, je h6her der Schwebekor- 
per 20 in dem Steigrohr 18 stent Der Schwebekorper 20 
gleitet als Freikolben mit Spiel und unter geringer Rei- 
bung in dem Steigrohr 18, wobei um inn herum nur in 
einem geringen, wohldefinierten MaB Fehlluft auftritt 
Je hoher der Schwebekorper 20 beim Ausatmen gebla- 
sen wird, desto mehr Locher 22 werden fur den Luft- 
durchtritt freigegeben. Die Hohenposition des Schwe- 
bekorpers 20 bildet damit ein MaB fttr den Volumen- 
strom der ausgeatmeten Luft und ist diesem fiber wenigr 
stens einen Teil der Steigrohrlfinge linear proportional 

Das Gewicht des Schwebekorpers 20 darf nicht zu 
gering sein. Das Gewicht ergibt den "primaren Atemwi- 
derstand", <L h. daB beim Hochsteigen des Diaboloids 
die Ausatemluft durch die freiwerdenden Locher auch 
mit einem gewissen Druck abgeblasen wird. Das Steig- 
rohr 18 kann an seinem Ende offen sein, sollte dort aber 
einen Anschlag 36 fur den Schwebekorper 20 bilden, so 
daB dieser darin gefangen ist Vorzugsweise ist das 
Steigrohr 18 aber am Ende verschlossen, damit beim 
raschen Hochblasen des Diaboloids sich ein federndes 
Luftpolster zwischen dem letzten Loch und dem Deckel 
des Steigrohrs 18 bildet 

Das Steigrohr 18 besteht aus durchsichtigem Kunst- 
stoff, so daB der Benutzer den Schwebekorper 20 beob- 
achten kann, wahrend er durch das Mundstuck 10 atmet 
Die leichte Neigung des Steigrohrs 18 vom Benutzer 
weg ist im Hinblick auf gute Sichtverhaltnisse gunstig. 
Eine vorzugsweise farbige Skala 24 auf dem Steigrohr 
18 ermoglicht es dem Benutzer, sein Ausatmen zu be- 
werten. Bei gunstigen Stromungsverhaltnissen bleibt 
der Schwebekorper 20 in einem niedrigen oder mittle- 
ren Bereich des Steigrohrs 18, wahrend er bei forcier- 
tem, stoBartigem Ausatmen bis in den oberen Bereich 
des Steigrohrs 18 gelangt 



OS 38 27 636 



8 



Am unteren Ende des Steigrohrs 18 ist ein Ventilsitz 
26 ausgebiidet, mit dem der Schwebekdrper 20 in seiner 
niedrigsten Stellung als Ventilglied zusammenarbeitet 
Das Steigrohr 18 ist dadurch abgesperrt, so daB kein 
Einatmen dadurch moglich ist 5 

Der Luftansaugkanal 12 folgt abschnittsweise der 
Kriimmung des Knies, das von dem LuftausstoBkanal 14 
und dem Steigrohr 18 gebildet wird, und lauft dann im 
wesentlichen in axialer Verlangerung von Mundstuck 10 
und LuftausstoBkanal 14 aus. Die Mundung 28 des Luft- io 
ansaugkanals 12 bildet eine Offnung zur Atmosphare, 
die einerseits ein unmittelbares Einatmen von Luft, und 
andererseits den AnschluB eines Inhalationsmittelappli- 
kators ermoglicht Bei dem dargesteliten Ausfiihrungs- 
beispiel ist insofern ein Dosieraerosolapplikator 30 vor- 15 
gesehen, der in die Mundung 28 des Luftansaugkanals 
12 eingesteckt wird. Es vefsteht sich aber, daB auch ein 
AnschluB anderer Inhalationsgerate moglich ist und 
ganz allgemein Gase, Dampfe und verspriihte Fliissig- 
keiten zu therapeutischen Zwecken oder Testzwecken 20 
inhaliert werden konnen. Der Luftansaugkanal 12 bildet 
dabei eine Puff erkammer, aus der uber das druckabhan- 
gig schaltende Klappenventil eingeatmet wird, sobald 
im Mundstuck 10 ein Unterdruck herrscht Der Benut- 
zer braucht daher die Zudosierung des Inhalats, die bei- 25 
spielsweise durch Ausldsen eines SpruhstoBes an dem 
Dosieraerosolapplikator 30 erfolgt, nicht mit dem Gang 
seiner Atmung zeitlich exakt zu koordinieren. 

Der an dem Steigrohr 18 angezeigte Volumenstrom 
~der ausgeatmeten Luft Karigt von denTl^^nvorumen - 36" 
des Patienten und der eigendich interessierenden Stro- 
mungsgeschwindigkeit der Ausatmung gleichermaflen 
ab. Urn die unterschiedlichen Lungenvolumina verschie- 
dener Patienten zu kompensieren und eine vergleichba- 
re Anzeige zu erhalten, ist auf dem unteren Teil des 35 
Steigrohrs 18 eine Oberwurfhulse 32 aufgesetzt, deren 
Mantel einen Ausschnitt 34 aufweist Die Oberwurfhul- 
se 32 laBt sich auf dem Steigrohr 18 drehen, wobei sie je 
nach Winkelstellung eine mehr oder weniger grofle An- 
zahl von Lochern 22 abdeckt Die mit dem Schwebekor- 40 
per 20 erfolgende Anzeige wird so in einstellbarer Wei- 
se verschoben, und zwar durch Abdecken von Ldchern 
22 nach oben und durch Freigeben von Lochern 22 nach 
unteiL Die Oberwurfhulse 32 ist vorzugsweise durch- 
sichtig. Der Rand ihres Ausschnitts 34 kann eine Schrau- 45 
benlinie bilden; die Basis kann ein Randelring sein. 

Fig. 3 und 4 zeigen eine alternative Oberwurfhulse, 
die sich fiber die voile Lange des Steigrohrs 18 erstreckt 
und mit mehreren, in Langsrichtung verlaufenden Rei- 
hen 40 von Drosselbohrungen 42 versehen ist Der Ab- 50 
stand der Drosselbohrungen einer Reihe 40 entspricht 
dem der Locher 22 im Steigrohr 18, so daB je nach 
Winkelstellung der Oberwurfhulse 38 die eine oder an- 
dere Reihe 40 von Drosselbohrungen 42 mit den Lo- 
chern 22 fluchtet Der Querschnitt der Drosselbohrun- 55 
gen 42 in einer jeden Reihe 40 ist derselbe, von Reihe 40 
zu Reihe 40 aber verschieden, wobei sich der Quer- 
schnitt in Umfangsrichtung der Oberwurfhulse 38 stetig 
verandert Je nach Einstellung der OberwurfhOlse 38 
wird der Luftaustritt aus dem Steigrohr 18 wohldefiniert 60 
gedrosselt, womit eine Anpassung der Anzeige an die 
unterschiedlichen Lungenvolumina verschiedener Pa- 
tienten vorgenommen werden kann. 

Bei einem Demonstrationsmodell hat der waagrechte 
Teil des LuftausstoBkanals 12 eine Lange von ca. 15 cm 65 
und das Steigrohr eine Lange von ca. 30 cm. Der Rohr- 
durchmesser betragt durchweg ca. 2 cm bis 2$ cm Die 
Locher 22 in der Wand des Steigrohrs 18 haben einen 



Durchmesser von 2,0 mm bis 2,5 mm, was auch der 
Durchmesser der groBten Drosselbohrungen 42 in der 
Oberwurfhulse 38 ist Der Abstand der Locher betragt 
ca. 15 mm. Die Locher 22 des Steigrohrs und/oder der 
Oberwurfhulse 38 konnen aber in verschiedenen Ho- 
henabschnitten auch einen unterschiedlichen Abstand 
und/oder unterschiedlichen Durchmesser besitzen, um 
zum Beispiel im oberen Teil des Steigrohrs 18 eine 
Nichtlinearisierung der Skala zu erreichen und diese 
insbesondere disproportional zu verkiirzen. Im unteren 
und mitleren Bereich des Steigrohrs 18 sollte hingegen 
eine moglichst lineare Beziehung zwischen der Steigho- 
he des Schwebekorpers 20 und der Ausatmungsstrd- 
mungsgeschwindigkeit bestehen. 

Das in Fig. 5 und 6 dargestellte Atemtherapiegerat 
hat grundsatzlich denselben Aufbau, wie das zuvor be- 
handelte AusfuhrungsbeispieL Gleiche Teile sind mit 
ubereinstimmenden Bezugszeichen versehen. Luftan- 
saugkanal 12 und LuftausstoBkanal 14 sind bei dem 
Atemtherapiegerat in einigem Abstand parallel zuein- 
ander angeordnet und uber zwei Stutzen 44, 54 mitein- 
ander verbunden, wobei der dem Mundstuck 10 benach- 
barte Stutzen 44 einen Durchtrittskanal aufweist, der 
von einem Kugelventil beherrscht wird Eine Ventilku- 
gel 46 sitzt passend in einem konischen Ventilsitz 48, der 
in einem sich uber den Querschnitt des Durchtrittska- 
nals erstreckenden Boden 50 ausgebildet ist Beim Ein- 
atmen durch den Luftansaugkanal 12 hebt die Venulku- 
gel 46 von dem Ventilsitz 48 ab, wahrend sie beim Aus- 
atmenabdichtenddamit zur-Aniagekommt-Die-Abhe— 
bebewegung der Ventilkugel 46 ist durch eine als An- 
schlag wirkende, in die Durchtrittsoffnung hineinragen- 
de Lippe 52 begrenzt Der andere Stutzen 54 ist durch 
eine Platte 56 blindgeflanscht, die einen Luftdurchtritt 
durch den Stutzen 54 verhindert Die aufgeldste Bau- 
weise mit den voneinander beabstandeten Luftansaug- 
und -ausstoBkanalen 12, 14 erleichtert ein Greifen und 
Halten des Atemtherapiegerats. 

Das hier senkrecht zu dem Luftansaug- und -ausstoB- 
kanal orientierte Steigrohr 18 ist losbar an dem Luftaus- 
stoBkanal 14 angebracht und in Fig. 5 davon abgenom- 
men gezeichnet Das Steigrohr 18 enthalt einen diabo- 
loidformigen Schwebekorper 20, der in Fig. 7 genauer 
dargestellt ist Der Schwebekorper 20 hat einen symme- 
trischen Aufbau, damit beim Zusammenbau des Atem- 
therapiegerats keine Verwechslungen auftreten. AJs 
Ventilglied dient eine Haibkugel 80, die mit dem Ventil- 
sitz 82 zusammenarbeitet Der Freikolben 20 hat zwei 
umlaufende Dichtnasen bzw. Dichtringe 84, zwischen 
denen und der Innenwand des Steigrohrs 18 ein Undich- 
tigkeitsspalt 86 besteht Der diaboloidf ormige Schwebe- 
korper 20 zeichnet sich durch geringe Reibung aus. Er 
verkantet nicht und er ermoglicht minimale Toleranzen 
zur Abdichtung an der Rohrwand Weiterhin ist der 
Aufbau eines beidseitigen Halbkugelventils (Diaboloid- 
ventiis) moglich. 

AJternativ zum normalen, oben beschriebenen Atem- 
therapie-Steigrohr, das eine Beobachtung der kontinu- 
ierlichen normalen Atemstromung erlaubt, ist gemaB 
Fig. 5 an der Stelle des Steigrohrs 18 ein zur Peak- Flow- 
Messung dienendes Auf satzrohr 88 an den LuftausstoB- 
kanal 14 angebaut Dieses dient zum Messen der maxi- 
malen Ausatmungsstromung und damit zum Oberpru- 
fen der Wirkung von Bronchialdilatoren. Das Peak- 
Row- Aufsatzrohr 88 ist nicht geeignet fiir die Atemthe- 
rapiedurchfuhrung und nur bedingt geeignet zum 
gleichzeitigen Inhalieren aus der Aerosolkammer. 

An der Basis des senkrecht zu dem Luftansaug- und 
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-ausstofikanal orientierten Aufsatzrohrs 88 ist eine 
Lochplatte 58 eingesetzt, durch deren Offnungen 60 die 
Luft in das Aufsatzrohr 88 eintritt Die Lochplatte 58 
dient als Halterung fur das Ende einer mittig und axial in 
dem Aufsatzrohr 88 angebrachten Fuhrungsstange 62, 5 
deren anderes Ende in einen das Aufsatzrohr 88 ver- 
schlieBenden Deckel 64 eingelassen ist. Auf die Fuh- 
rungsstange 62 ist mit einem zentralen Schaft 66 ein 
Kolben aufgezogen, der an seinem unteren Ende einen 
von dem Schaft 66 radial nach auBen abstehenden Teller 10 
68 aufweist Urn den Schaft 66 des Kolbens herum liegt 
eine weiche Schraubendruckfeder 70, die sich einends 
an dem Teller 68, und andernends an dem Deckel 64 
abstutzt Die Feder 70 spannt den Kolben in eine Stel- 
lung vor, in der der TeUer 68 an der Lochplatte 58 an- 15 
liegt und deren Ldcher verschlieBt Beim Ausatmen 
durch den LuftausstoBkanal 14 wird der Kolben gegen 
die Kraft der Feder 70 nach oben geblasen. 

Das Aufsatzrohr 88 hat eine Undichtigkeit in Gestalt 
eines sich in Langsrichtung des Aufsatzrohrs 88 erstrek- 20 
kenden Schlitzes 72. Ersichtlich steht ein urn so groBerer 
Querschnitt fur den Luftdurchtritt durch den Schlitz 72 
zur Verfugung, je hoher der Kolben 66, 68 in dem Auf- 
satzrohr 88 steht An der Oberseite des Kolbentellers 68 
liegt lose eine langsgeschlitzte elastische Hulse 74 an, 25 
die reibschlussig in dem Aufsatzrohr 88 geffihrt ist und 
durch ihre Eigenelastizitat mit soviel Spannung an dem 
Innenmantel des Aufsatzrohrs 88 anliegt, daB ein Her- 
abrutschen der Hulse 74 allein aufgrund ihres Eigenge- 
wichts nicht moghch ist_ Beim Hochblasen des Kolbens 30, 



66, 68 nimmt dieser die Hulse 74 mit Letztere bleibt in 
der hochsten erreichten Steliung des Kolbens 66, 68 
hangen, und bildet so eine Anzeige fur den maximal 
gemessenen Volumenstrom der ausgeatmeten Luft Der 
Kolben (die Kolbenscheibe) wird durch maximale-stoB- 35 
weise Ausatmung gegen die Kraft der Feder 70 be- 
schleunigt; je nach Beschleunigung wird das Anzeige- 
element auf der Skala nach oben verschoben und zeigt 
somit den nahezu proportionalen Wert fur den maxima- 
len Atemstrom an. 40 

Zum Zuriickstellen ist die Hulse 74 mit einem radial 
davon abstehenden, durch den Schlitz 72 des Aufsatz- 
rohrs 88 nach auBen ragenden Griffansatz 76 versehen. 
Letzterer liegt dem Langsschlitz 78 der Hulse 74 diame- 
tral gegenuber. Der Schlitz 72 in dem Aufsatzrohr 88 45 
dient als Fflhrung fur den Griffansatz 76, an dem sich die 
Hulse 74 in Langsrichtung des Aufsatzrohrs 88 verstel- 
len laBt Der Griffansatz 76 bildet uberdies den Zeiger 
fur eine Skala an dem Aufsatzrohr 88. 

Als Ventil zwischen Luftansaugkanal 12 und Luftaus- 50 
stoBkanal 14 kommt neben den schon beschreibenen 
Klappenventil und Kugelventil, das leicht flattert, ein 
Halbkugelventfl mit zyiindrischer Fflhrung in Betracht, 
das in Fig. 8 bis 10 dargestellt ist Das Ventilglied 90 ist 
ein zur Erleichterung des Einbaus symmetrisch aufge- 55 
bauter, ahnlich wie der Schwebekorper 20 in dem Steig- 
rohr 18 gestalteter Diaboloid. Das Ventilglied 90 arbei- 
tet einends mit einem Ventilsitz 92 zusammen und ist 
andernends durch eine Anschlagnase bzw. einen geloch- 
ten Ringsitz 94 gehalten. In den Diaboloidringen 96 be- 60 
finden sich Aussparungen 98 fiir den Obertritt des ein- 
zuatmenden Aerosolgemischs. 

Fig. 1 1 zeigt eine dritte Variants des erfindungsgema- 
Ben Atemtherapiegerats, bei der eine groBe Luftansaug- 
kammer 12 (vgL auch Fig. 5) als Aerosolverwirbelungs- 65 
kammer mit einer stromungstechnischen Besonderheit 
ausgebildet ist An der dem AnschluB fur den Dosierae- 
rosolapplikator 30 gegenOberliegenden Seite der Aero- 



solverwirbelungskammer 100 befindet sich ein Kegel 
102 mit einer gerundeten Basis zur Verwirbelung des 
aus dem Dosieraerosolapplikator 30 austretenden Jet- 
Strahls. Dem AnschluB des Dosieraerosolapplikators 30 
benachbart sind Schlitze bzw. Bohrungen 104 fur den 
Luftrackstrom in der Aerosolverwirbelungskammer 
100 ausgebildet Bei der Ffillung der Aerosolkammer 
100 mit ein bis zwei SprfihstoBen aus dem Dosieraero- 
solapplikator 30 muB Luft entweichen ohne Verlust von 
Aerosol Dies wird erreicht, indem der zentral nach vor- 
ne gerichtete "JetstrahT des Dosieraerosols auf eine Ke- 
gelspitze mit gerundeter Basiskegelflache trifft und so 
umgelenkt wird, daB eine Verwirbelung eintritt Wah- 
rend dieses Vorgangs entweicht die unter Oberdruck 
stehende Luft der Kammer nach hinten durch die meh- 
reren radial angeordneten Bohrungen 104 urn den An- 
satz des Dosieraerosolapplikators 30 herum. Ein Verlust 
fiber das Kugelventil zum MundstQck hin kann vernach- 
lSssigt werden (Proportion Bohrung zur iibrigen Ring- 
flache im Bereich der Bohrung = 1/20 bei einem Rohr- 
durchmesser von 60 mm und einer Bohrung des Ventfl 
von ca. 10 mm Durchmesser). 

Das erfindungsgemaBe Atemtherapiegerat zeichnet 
sich durch einen sehr geringen Totraum im Mundstfick- 
bereich 10 aus, der bei der normalen Ausatmung unter 
Einatumung von Frischluft zu vernachlassigen ist Beim 
Einatmen gelangt daher fast kerne verbrauchte Luft in 
die Lunge. Durch die Ausatmung gegen den Wider- 
stand, den das Steigrohr mit dem darin gefuhrten 
Schwebekorp er bietet , wird ein gleichm aBiges Ausat- 
men gefordert Dank der sehr nahen Position des Ven- 
tils zum MundstQck erfolgt die Inhalation ohne wesent- 
liche Ruckatmung von Totraumluft Bei der Therapie 
mit einem Dosieraerosol bildet der Luftansaugkanal ei- 
ne Aerosolkammer, in die das Dosieraerosol eingeleitet 
werden kann, ohne daB der am Steigrohr 18 beobachte- 
te Ausatemvorgang unterbrochen oder in seinem Ab- 
lauf beeinfluBt werden mfiBte. Es versteht sich, daB das 
Volumen der Aerosolkammer bei Bedarf auch groBer 
gewahlt, und ein AnschluB von verschiedenen Inhala- 
tionsgeraten fiber geeignete Adapter erfolgen kann. Die 
Einatmung des Aerosols erfolgt fiber ein unterdruckge- 
steuertes Ventil, das dank der Baugeometrie des Atem- 
therapiegertts durch den SpruhstoB des Aerosols nicht 
geoffnet werden kann. Durch den Aerosolverwirbe- 
lungskegel wird eine Verlangsamung der Aerosolstro- 
mung und eine vorteilhafte Verwirbelung und Vermi- 
schung des Aerosols erreicht Die Kondensatablage- 
rung ist proportional zur Kammerinnenflache, weshalb 
sich eine kleinvolumige Auslegung der Inhalationskam- 
mer empfiehlt, die noch eine Fullung mit ein bis zwei 
DosieraerosolspruhstoBen zulaBt (ohne Verlust durch 
Rucks tromung). 
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